MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 23. 7. 2020
C. j-- MZDR 20588/2020-11/MIN/KAN

AT

MZDRX01B3NN7

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
C. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjSich pfedpisl (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zakona ¢&. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpeci vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zpusobené novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 25. ¢ervence 2020 od 0:00 hod. do 26. &ervence do 23:59 hod. se
zakazuji nebo omezuji slavnosti, divadelni a filmova predstaveni, sportovni a jina
shromazdéni a trhy tak, Ze se

1.

zakazuji divadelni, hudebni, filmova a dal$i umélecka pfedstaveni, sportovni, kulturni,
nabozenske, spolkové, tanecni, tradicni a jim podobné akce a jina shromazdéni, vystavy,
slavnosti, pouté, prehlidky, ochutnavky, trhy a veletrhy, vzdélavaci akce, oslavy, a to jak
verejne, tak soukromé, s Ucasti presahujici ve stejny éas 1 000 osob; tento zakaz se
nevztahuje:

a)

b)

na schlze, zasedani a podobné akce Ustavnich organd, organd vefejné moci, soudu
a jinych vefejnych osob, které se konaji na zakladé zakona,

na shromazdéni konana podle zakona ¢. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim,
ve znéni pozdéjSich predpisl,

na hromadné akce konané ve stavebné ¢lenénych aredlech (sportovni stadion,
veletrzni areal apod.), v jejichz pfipadé se zakazuje Uast presahuijici ve stejny ¢as
1 000 osob v kazdém z oddélenych (Ize i mobilni zabranou, napf. pfenosnym plotem)
sektorech arealu s tim, Ze je cely aredl rozdélen do nejvyse péti oddélenych sektor(,
znichz kazdy ma svdj vstup zvenkovnich prostor a u&astnici nemohou jinak
prechazet mezi sektory; odstup mezi osobami v sousednich sektorech musi byt
alespori 4 metry; v pfipadé prostor osazenych pevnymi Fadami sedadel (napf.
hledisté sportovniho stadionu apod.) se omezuje sezeni tak, Ze u¢astnici hromadné
akce sedi jen v kazdé druhé Fadé a v takové fadé mohou sedét tak, Ze je od jinych
osob bude oddélovat alespon jedno volné sedadlo,

zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedki dychacich cest (nos, Usta) jako je
respirator, rouska, ustenka, Satek, §al nebo jiné prostiedky, které brani $ifeni kapének,
a to na hromadnych akcich uvedenych v bodu 1. s G&asti pfesahujici ve stejny das 100
osob, konanych ve vnitfnich prostorech staveb, tento zékaz se nevztahuje na:
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a) déti do dvou let véku,

b) osoby s poruchou intelektu, kognitivni poruchou ¢i zavaznou alteraci dusSevniho
stavu, jejichz mentalni schopnosti ¢i aktualni duSevni stav neumoZriuji dodrzovani
tohoto zakazu,

c) osoby pfi provadéni autorského dila (napf. divadelniho, tane¢niho nebo hudebniho
predstaveni) a osoby Ucinkuijici pfi tvorbé a vyrobé audiovizuélniho dila nebo pofadu,

d) sportovce v dobé tréninku, zapasu, soutéze apod.

S uéinnosti ode dne 25. &ervence 2020 od 00:00 hod. se rusi mimoradné opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 3. éervence 2020, ¢. j. MZDR 20588/2020-10/MIN/KAN.

Toto mimofadné opatieni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Epidemie je zvy3eny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a ¢asové omezen. Pfi epidemii
infekéniho onemocnéni dochéazi zpravidla k prudkému naristu poétu onemocnéni v Case,
kdy nemocnost dosahuje hodnot vy$$ich, nez je bézna sporadickd nemocnost. Hodnoty
nemocnosti, pfi kterych dochazi jiz k epidemickému $ifeni (tzv. epidemicky prah) jsou rizné
alisi se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnota epidemického prahu neni pfesné
znama. Hlavnim kritériem, zda se jedna o epidemii i nikoli, je pak vzajemnd, epidemicka
souvislost jednotlivych pFipadi nemoci. Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na
epidemie z pohledu dopadu a z&téZze v populaci jsou epidemie zpUsobené mezilidskym
Sifenim. Nejvy3si nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni respiraéni cestou, pomoci
kapének obsahujicich infekéni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi mluveni,
dychani, kaslani a kychani. Kazda epidemie infekéniho onemocnéni je epidemickym
procesem, skladajicim se ze tfi zakladnich ¢lanka: zdroj nakazy, cesta pfenosu a vnimavy
jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi
k odvraceni jejich bezprostfednich dopadu na zdravi obyvatel CR se ukazuje, Ze mezi
ovlivnit tyto jednotlivé &lanky epidemického procesu. Zdroj nakazy Ize izolovat a I€Cit, cestu
pfenosu prerudit a vnimavého jedince chranit, napfiklad karanténnimi opatfenimi Ci
ockovanim, které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 vSak neni k dispozici.

PFi epidemickém Sifeni infekéniho onemocnéni hrozi riziko, Ze bez pfijeti mimoradnych

opatieni dojde k nekontrolovatelnému $ifeni infekce v populaci s moZnosti vyCerpani kapacit
zdravotnického systému k moznostem izolace a lécby se zasadnim dopadem do zdravi
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populace. Mezi nejvice nebezpetné patii paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny soudasné
nakazi vice nez jednoho ¢lovéka a dochazi tak k masivnimu $ifeni infekce v populaci.

Mezi kliCova opatieni patfi moznost Gcinného preruseni $ifeni nakazy mezi jednotlivci a
v celé populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouZivani
ochrannych a dezinfek¢nich prostiedku).

Hlavnim cilem mimofadného opatieni je prerusit souvisly epidemicky proces a zastavit
epidemii v co nejkratSsim case a za co nejmensich ztrat lidskych Zivotd, stejné jako
negativnich dopadu do ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim
konani hromadnych akci, omezenim provozovani epidemiologicky z&vaZnych &innosti,
pouzivanim pfiméfenych osobnich ochrannych prostfedki a zvy3enou dezinfekci.

Mimoradné opatfeni je spolené s dal$imi platnymi mimofadnymi opatfenimi zaméreno tak,
aby byla zajisténa SirSi Skala specifickych opatfeni zohledriujici i pfedb&Znou opatrnost
v souvislosti s dal§im Sifenim onemocnéni COVID-19.

S ohledem na vySe uvedené principy vedouci k zamezeni & eliminaci onemocnéni COVID-
19 je na misté zakazat nebo omezit pofadani vefejnych nebo soukromych akci. B&hem
epidemie totiz patfi mezi zakladni protiepidemicka opatieni pferueni cesty prenosu nakazy
v populaci. Nejvétsi vyznam ma toto opatfeni u ndkaz pfenasenych vzdudnou cestou nebo
pfimym kontaktem. Omezeni pohybu a shromazdovani se ukazaly jako efektivni nastroj
kontroly epidemie COVID-19, pokud je pfijat co nejdfive po vypuknuti epidemie.

Cilem mimofadného opatfeni je provést kroky nezbytné ke zpomaleni §ifeni nemoci COVID-
19 a tim predejit pfetizeni az zhrouceni zdravotniho systému tak, jak k tomu doslo &i dochazi
v zemich, v nichZ nebyia v€as pfijata odpovidajici opatfeni (tj. v éinském Wu-chanu, v Italii,
Spanélsku, Francii, Velké Britanii nebo nékterych ¢astech USA). To ma za cil pfi sou¢asném
stavu poznani docilit tfi zcela zasadnich pozitivnich efektu:

— Zabranit prepinéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné
zdravotni péce ve vztahu k pacientum, ktefi nejsou nakaZeni koronavirem SARS-
CoV-2, tak ve vztahu k pacientim s onemocné&nim COVID-19, ktefi potfebuii
hospitalizaci. Cilem je zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim dafi, v
rozsahu cca 2-3 %, aniz by doslo k jejimu narGstu na celosvétovy priamér dosahuijici
témeér 7 %, nebo dokonce na 10 a vice procent, jako tomu je v soucasnosti zejména
ve Francii (zde smrtnost jiz dokonce dosahuje téméf 18 %), Nizozemsku, Belgii,
Spanélsku, Italii nebo Velké Britanii. Zavazny stav vyzadujici hospitalizaci se pfitom
dle Statniho zdravotniho ustavu, vychazejiciho z dat a analyz Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci, maze objevit u vice nez 30 % infikovanych, z toho v
SirSim prumeéru pfinejmendim téméf 2,5 % infikovanych (ale spise podstatné vice)
pfipada na pacienty v kritickém stavu. Nekontrolované $ifeni epidemie pfitom mutize v
kratkém horizontu nékolika mésicu zasahnout az vyssi desitky procent populace.

— Zabranit explozivnimu rozsifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mite
dochazelo (a) k $ifeni agresivnéjSich typu koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vy$§im
koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. Vy$si koncentrace koronaviru SARS-
CoV-2 v téle a pfitomnost jeho agresivnéjSich typt pfitom pfi zohlednéni sougasnych
védeckych poznatki vede k vétSimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakaZenych
osob a k vy$8i smrtnosti.

— Snizit smrtnost a Cetnost tézkych pribéhl infekce, protoZe postupem doby budou
vzrustat znalosti o chovani koronaviru SARS-CoV-2 a o metodach lésby infekce
a zmirnéni jejich nasledku. Nakonec by mélo dojit k vyvinuti Iék( nebo vakcin. Je

Str.3z5



pfitom obecné& znamo, Ze jiz nyni dochazi k experimentalnim pokusim lécby ruznymi
typy antivirotik (napf. remdesivir nebo hydroxychlorochin), a Ze v nékterych pfipadech
takova lécba vykazuje urcité vysledky.

Pokud by nebyla realizovana Zadna mimoradna opatfeni, nelze s ohledem na shora uvedené
skute¢nosti divodné vyloucit, Ze by celkovy pocet nakazenych v CR mohl dosahnout miliond
osob, pfitemz u statisict osob by nemoc mohla vyZzadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelny
pocet hospitalizovanych maze dle stavajicich poznatkd vyzadovat naro€nou intenzivni péci).
Za obét nakaze by tak mohly padnout desitky tisic osob. Takové pocty by zdravotnicky
systétm CR (a ostatné ani zdravotnicky systém Zadného jiného statu) nezvladl, a to i
vzhledem ke skuteénosti, ze v Ceské republice je v tuto chvili dle dostupné evidence celkové
cca 4.480 luZek intenzivni péce pro dospélé pacienty (ARO a JIP dohromady), zatimco pocCty
ventilator( pro dospélé dosahuji cca 2.080 kusU, z kterychZto kapacit je navic podstatna Cast
obsazena pacienty s jinymi onemocnénimi, a pro koronavirové pacienty jich tak Ize vycClenit
pouze &ast. PFi pfekroceni dostupného poctu luzek intenzivni péce a plicnich ventilatord by
se za&al dramaticky zvy3ovat pocet obéti, ktery by v pfipadé explozivniho Sifeni infekce i pfi
znaéné konzervativnich odhadech mohl dosahnout fadu stovek tisic obyvatel CR, pficemz by
se nejednalo pouze o seniory. Pro srovnani odplrce se uvadi, ze celkovy pocet zemrelych
obyvatel CR (at iz z divodu pfirozené smrti, Grazu ¢i nemoci) dosahuje dlouhodobé kolem
112 tisic ro¢né.

Obdobna opatieni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné pfijimana
i viadami jinych statd. Je nutné zduraznit, Ze nékteré zemé& z pocatku zvolily méné prisné
kroky a opatfeni. Postupem Casu se ovSem ukézalo, Ze takovd méné pfisna opatieni
prakticky témé&F nikde nefunguji. Tyto viady postupné zpfisfiovaly a neustale zpfisiuji sva
opatfeni. Ukazuje se v3ak, Zze dopad na obyvatelstvo je v takovych pFipadech horSi nez
okamzité zavedeni relativné pfisnéj$ich opatfeni, ke kterému doslo v CR. NejenzZe totiz
podateéni mirn&j§i pfistup vede k explozivnimu rozsifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady
Svédska, Nizozemska, Spanélska, Italie, Velké Britanie a USA) a ke ztratam na Zivotech
prozatim v Fadu tisicl az desetitisici v jednotlivych zemich, ale nakonec vede ke stejné
pFisnym, nebo jesté prisnéjSim opatfenim, nez byl zvolen v CR.

Rozdilny pfistup jednotlivych viad je zplsoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2,
jeho pfesnych vlastnostech a charakteristikach, jakoz i o detailech jeho $ifeni a pfenosu
nebyly k datu vyhladeni jednotlivych opatfeni ¢i dosud nejsou dostatecné informace. Rizna
opatfeni vlad jednotlivych zemi jsou ¢inéna v dobré vife a se zohlednénim vech dostupnych
informaci. V pribéhu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotCené
Sifenim onemocnéni COVID-19 postupné pristoupily ke stejnym krokim jako CR
(j. k vyhlageni nouzového stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodeju
atd.), i kdyz v detailech se mohou pfistupy jednotlivych zemi odliSovat.

Mira nejistoty a vy$$i mira rizika souvisejici s epidemii COVID-19 je zpUsobena i tim, ze se
vir postupné vyviji a mutuje, coz méni jeho vlastnosti. Geneticka informace koronavirt je totiz
ve srovnani s jinymi viry pomérné proménliva, cozZ je jednim z davodd selekci riznych
variant viru. Zaroven se dynamicky méni rovnéz poznatky o koronaviru SARS-CoV-2 a jeho
vlastnostech.

Dostupna, zejména mezinarodni, srovnani dokladaji, Ze strategie pfijata v Ceské republice
byla a je spravna a piiméfena. V zasadé jediné aktivni a vefejnymi organy vymahana
strategie spoleGenského odstupu totiz vede ke snizovani reprodukéniho Cisla nemoci
COVID-19 ak ziskani kontroly nad jejim S§ifenim, resp. k predejiti explozivniho Sifeni.
Takové explozivni $ifeni zaznamenava na rozdil od Ceské republiky cela fada zemi, a to
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v Cele s témi, které otalely s prijetim omezeni volného pohybu a verejného setkavani (véetné
setkavani v maloobchodé).

Vzhledem k aktualnimu vyvoji epidemiologické situace bylo pro obdobi od 25. ¢ervence 2020
od 00:00 hod. nadale pfistoupeno k opétovnému zavedeni zakazu pohybu a pobytu
bez ochrannych prostfedkd dychacich cest (nos, Usta) jako je respirator, rouska, Ustenka,
Satek, 8al nebo jiné prostfedky, které brani Sifeni kapének, v nékterych epidemiologicky
zavaznych situacich.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi

podepsano elektronicky
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 23. 7. 2020
G j.: MZDR 15757/2020-26/MIN/KAN

AR R

MZDRX01B3NKM

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni urad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
C. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon ¢&. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. b) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpecdi vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zplsobené novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatieni:

S ucginnosti ode dne 27. Cervence 2020 od 0:00 hod. do odvolani tohoto mimofadného
opatfeni se zakazuji nebo omezuji slavnosti, divadelni a filmova pfedstaveni, sportovni a jina
shromazdéni a trhy tak, ze se

1.

zakazuji divadelni, hudebni, filmova a dal$i umélecka predstaveni, sportovni, kulturni,
nabozZenské, spolkové, tanecni, tradicni a jim podobné akce a jind shromazdéni, vystavy,
slavnosti, pouté, pfehlidky, ochutnavky, trhy a veletrhy, vzdélavaci akce, oslavy, a to jak
vefejné, tak soukromé, s GcCasti pfesahujici ve stejny ¢as 1 000 osob, kona-li se akce
pfevazné ve venkovnich prostorech, nebo 500 osob, kona-li se akce pfevazné ve
vnitfnich prostorech staveb; tento zakaz se nevztahuje:

a)

b)

na schuze, zasedani a podobné akce Ustavnich organu, organt vefejné moci, soudd
a jinych verejnych osob, které se konaji na zakladé zakona,

na shromézdéni konana podle zakona ¢. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim,
ve znéni pozdéjSich predpisd,

na hromadné akce konané ve stavebné c¢lenénych aredlech (sportovni stadion,
veletrzni areal apod.), v jejichZ pfipadé se zakazuje UCast presahujici ve stejny Gas
1000 osob, kona-li se akce prevazné ve venkovnich prostorech, nebo 500 osob,
kona-li se akce pfevazné ve vnitfnich prostorech staveb, a to v kazdém z oddélenych
(Ize i mobilni zabranou, napf. pfenosnym plotem) sektorech aredlu s tim, Ze je cely
areal rozdélen do nejvySe péti oddélenych sektorl, z nichz kazdy ma svuj vstup
z venkovnich prostor a Gc¢astnici nemohou jinak prfechazet mezi sektory; odstup mezi
osobami v sousednich sektorech musi byt alespori 4 metry; v pfipadé prostor
osazenych pevnymi fadami sedadel (napf. hledisté sportovniho stadionu apod.) se
omezuje sezeni tak, Ze UCastnici hromadné akce sedi jen vkazdé druhé fadé
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a v takové fadé mohou sedét tak, Ze je od jinych osob bude oddélovat alespon jedno
volné sedadlo,

2. zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedkd dychacich cest (nos, usta) jako je
respirator, rouska, Ustenka, $atek, §al nebo jiné prostfedky, které brani Sifeni kapenek,
a to na hromadnych akcich uvedenych v bodu 1. s G€asti pfesahujici ve stejny ¢as 100
osob, konanych ve vnitinich prostorech staveb, tento zakaz se nevztahuje na:

a) déti do dvou let véku,

b) osoby s poruchou intelektu, kognitivni poruchou ¢&i zavaznou alteraci duSevniho
stavu, jejichz mentalni schopnosti ¢i aktualni duSevni stav neumoznuji dodrzovani
tohoto zakazu,

c) osoby pfi provadéni autorského dila (napf. divadelniho, tane¢niho nebo hudebniho
pfedstaveni) a osoby Gcinkujici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho dila nebo poradu,

d) sportovce v dobé tréninku, zapasu, soutéze apod.

Toto mimoradné opatreni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Odlvodnéni:

Epidemie je zvySeny vyskyt nemoci, ktery je geograficky a ¢asové omezen. Pfi epidemii
infekéniho onemocnéni dochazi zpravidla k prudkému narGstu poctu onemocnéni v Case,
kdy nemocnost dosahuje hodnot vysSich, nez je bé&zna sporadickd nemocnost. Hodnoty
nemocnosti, pfi kterych dochazi jiz k epidemickému $ifeni (tzv. epidemicky prah) jsou rizné
alisi se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnota epidemického prahu neni pfesné
znama. Hlavnim kritériem, zda se jedna o epidemii ¢i nikoli, je pak vzajemnd, epidemicka
souvislost jednotlivych pfipadi nemoci. Rychlost Sifeni nemoci v populaci je zavisla na
epidemie z pohledu dopadu a zatéZze v populaci jsou epidemie zpusobené mezilidskym
§ifenim. Nejvy38i nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni respiracni cestou, pomoci
kapének obsahujicich infekéni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi mluveni,
dychani, kaslani a kychani. Kazda epidemie infekéniho onemocnéni je epidemickym
procesem, skladajicim se ze tfi zakladnich ¢lanku: zdroj nakazy, cesta pfenosu a vnimavy
jedinec.

V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi
k odvraceni jejich bezprostfednich dopadi na zdravi obyvatel CR se ukazuje, Ze mezi
nejdllezitéjsi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je
ovlivnit tyto jednotlivé ¢lanky epidemického procesu. Zdroj nékazy Ize izolovat a IéCit, cestu
pfenosu pferusit a vnimavého jedince chranit, napfiklad karanténnimi opatfenimi Ci
ockovanim, které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 vSak neni k dispozici.

Pfi epidemickém S$ifeni infekéniho onemocnéni hrozi riziko, Ze bez pfijeti mimoradnych
opatfeni dojde k nekontrolovatelnému $ifeni infekce v populaci s mozZnosti vyCerpani kapacit
zdravotnického systému k mozZnostem izolace a lécby se zasadnim dopadem do zdravi
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populace. Mezi nejvice nebezpecné patfi paralelni $ifeni, kdy jeden nemocny soucasné
nakazi vice nez jednoho Clovéka a dochazi tak k masivnimu $ifeni infekce v populaci.

Mezi klicova opatfeni patfi moznost Ucinného preruseni Sifeni nakazy mezi jednotlivci a
v celé populaci (omezeni shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani
ochrannych a dezinfek¢nich prostredku).

Hlavnim cilem mimofadného opatfeni je prerusit souvisly epidemicky proces a zastavit
epidemii vco nejkratS§im Case a za co nejmensSich ztrat lidskych Zivotu, stejné jako
negativnich dopad( do ekonomiky. Toho Ize dosahnout omezenim pohybu osob, omezenim
konani hromadnych akci, omezenim provozovani epidemiologicky zavaznych d&innosti,
pouzivanim pfimérenych osobnich ochrannych prostfedk( a zvy$enou dezinfekci.

Mimofadné opatfeni je spole¢né s dal§imi platnymi mimofadnymi opatfenimi zaméfeno tak,
aby byla zajisténa SirSi Skala specifickych opatfeni zohlediujici i predb&Znou opatrnost
v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni COVID-19.

S ohledem na vySe uvedené principy vedouci k zamezeni &i eliminaci onemocnéni COVID-
19 je na misté zakazat nebo omezit pofadani vefejnych nebo soukromych akci. B&éhem
epidemie totiz patfi mezi zakladni protiepidemicka opatfeni preruseni cesty pfenosu nakazy
v populaci. Nejvétsi vyznam ma toto opatfeni u nakaz pfenasenych vzdusnou cestou nebo
prfimym kontaktem. Omezeni pohybu a shromazdovani se ukazaly jako efektivni nastroj
kontroly epidemie COVID-19, pokud je pfijat co nejdfive po vypuknuti epidemie.

Cilem mimofadného opatreni je provést kroky nezbytné ke zpomaleni $ifeni nemoci COVID-
19 a tim pfedejit pfetiZzeni az zhrouceni zdravotniho systému tak, jak k tomu doslo &i dochazi
v zemich, v nichZ nebyla v€as pfijata odpovidajici opatieni (tj. v ¢inském Wu-chanu, v Italii,
Spanélsku, Francii, Velké Britanii nebo nékterych ¢astech USA). To ma za cil pfi sou¢asném
stavu poznani docilit tfi zcela zasadnich pozitivnich efektu:

— Zabranit pfeplnéni kapacity nemocnic. To ma umoznit jak zachovani nezbytné
zdravotni pécCe ve vztahu k pacientim, ktefi nejsou nakazeni koronavirem SARS-
CoV-2, tak ve vztahu k pacientim s onemocnénim COVID-19, ktefi potfebuji
hospitalizaci. Cilem je zachovat smrtnost, tak jak se to v Ceské republice zatim dafi, v
rozsahu cca 2-3 %, aniz by doslo k jejimu narGstu na celosvétovy pramér dosahujici
témér 7 %, nebo dokonce na 10 a vice procent, jako tomu je v soucasnosti zejména
ve Francii (zde smrtnost jiZ dokonce dosahuje témér 18 %), Nizozemsku, Belgii,
Spanélsku, Itali nebo Velké Britanii. Zavazny stav vyzadujici hospitalizaci se pfitom
dle Statniho zdravotniho Ustavu, vychazejiciho z dat a analyz Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci, mize objevit u vice nez 30 % infikovanych, z toho v
SirSim prumeéru pfinejmensim témér 2,5 % infikovanych (ale spiSe podstatné vice)
pfipada na pacienty v kritickém stavu. Nekontrolované Sifeni epidemie pfitom muaze v
kratkém horizontu nékolika mésici zasahnout az vys$si desitky procent populace.

— Zabranit explozivnimu roz§ifeni onemocnéni COVID-19, pfi némz by ve zvySené mife
dochazelo (a) k Sifeni agresivnéjsich typl koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vy$$im
koncentracim koronaviru SARS-CoV-2 v téle. Vyssi koncentrace koronaviru SARS-
CoV-2 v téle a pritomnost jeho agresivnéjSich typu pfitom pfi zohlednéni sou¢asnych
védeckych poznatkiu vede k vétSimu rozsahu zdravotnich komplikaci nakazenych
osob a k vysSi smrtnosti.

— Snizit smrtnost a Cetnost tézkych prubéhd infekce, protoZze postupem doby budou
vzristat znalosti o chovani koronaviru SARS-CoV-2 a o metodach lécby infekce
a zmirnéni jejich nasledkl. Nakonec by mélo dojit k vyvinuti 1€kt nebo vakcin. Je
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pfitom obecné& znamo, Ze jiz nyni dochazi k experimentalnim pokustm lécby rtznymi
typy antivirotik (napf. remdesivir nebo hydroxychlorochin), a Ze v nékterych pfipadech
takova lécba vykazuje urcité vysledky.

Pokud by nebyla realizovana zadna mimoradna opatreni, nelze s ohledem na shora uvedené
skuteénosti divodné vylougit, Ze by celkovy podet nakazenych v CR mohl dosahnout miliont
osob, pfi¢emz u statisici osob by nemoc mohla vyZadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelny
podet hospitalizovanych miiZe dle stavajicich poznatki vyZadovat naro¢nou intenzivni péci).
Za obét nakaze by tak mohly padnout desitky tisic osob. Takové pocty by zdravotnicky
systétm CR (a ostatn& ani zdravotnicky systém zadného jiného statu) nezviadl, a to i
vzhledem ke skutecnosti, ze v Ceské republice je v tuto chvili dle dostupné evidence celkové
cca 4.480 luzek intenzivni péée pro dospélé pacienty (ARO a JIP dohromady), zatimco pocty
ventilatort pro dospélé dosahuji cca 2.080 kusU, z kterychZto kapacit je navic podstatna cast
obsazena pacienty s jinymi onemocnénimi, a pro koronavirové pacienty jich tak Ize vyclenit
pouze &ast. Pfi pfekroceni dostupného poctu luzek intenzivni péce a plicnich ventilatord by
se zacal dramaticky zvySovat pocet obéti, ktery by v pfipadé explozivniho $ifeni infekce i pfi
znaéné konzervativnich odhadech mohl dosahnout fadu stovek tisic obyvatel CR, pficemz by
se nejednalo pouze o seniory. Pro srovnani odplrce se uvadi, Ze celkovy pocCet zemrelych
obyvatel CR (at jiz z dGvodu pfirozené smrti, Grazu ¢i nemoci) dosahuje dlouhodobé kolem
112 tisic ro¢né.

Obdobna opatfeni, jaka jsou pfijata v Ceské republice, byla a jsou postupné piijimana
i viadami jinych statu. Je nutné zdlraznit, Ze nékteré zemé z pocatku zvolily méné prisné
kroky a opatfeni. Postupem casu se ov8em ukazalo, Zze takovd méné pfisna opatieni
prakticky téméf nikde nefunguji. Tyto vliady postupné zpfisiovaly a neustale zpfisfuji sva
opatfeni. Ukazuje se v8ak, Ze dopad na obyvatelstvo je v takovych pfipadech horsSi nez
okamzité zavedeni relativné prisnéjsich opatieni, ke kterému doslo v CR. Nejenze totiz
pocateéni mirngjsi pristup vede k explozivnimu rozsifeni nemoci COVID-19 (viz pfiklady
Svédska, Nizozemska, Spanélska, Italie, Velké Britanie a USA) a ke ztratdm na Zivotech
prozatim v fadu tisici aZ desetitisici v jednotlivych zemich, ale nakonec vede ke stejné
pFisnym, nebo jesté prisnéjsim opatfenim, nez byl zvolen v CR.

Rozdilny pfistup jednotlivych viad je zpUsoben zejména tim, Ze o koronaviru SARS-CoV-2,
jeho presnych vlastnostech a charakteristikach, jakoz i o detailech jeho Sifeni a prenosu
nebyly k datu vyhlaseni jednotlivych opatfeni ¢i dosud nejsou dostatecné informace. Razna
opatfeni viad jednotlivych zemi jsou ¢inéna v dobré vife a se zohlednénim vSech dostupnych
informaci. V prubéhu pandemie nicméné prakticky vSechny zemé zapadni civilizace dotCené
difenim onemocnéni COVID-19 postupné pristoupily ke stejnym krokim jako CR
(tj. k vyhladeni nouzového stavu, k omezeni pohybu, k omezenim maloobchodnich prodeju
atd.), i kdyz v detailech se mohou pfistupy jednotlivych zemi odliSovat.

Mira nejistoty a vy$§i mira rizika souvisejici s epidemii COVID-19 je zpUsobena i tim, Ze se
vir postupné vyviji a mutuje, coz méni jeho vlastnosti. Geneticka informace koronavirt je totiz
ve srovnani s jinymi viry pomérné proménliva, coz je jednim z dlvodd selekci raznych
variant viru. Zaroven se dynamicky méni rovnéz poznatky o koronaviru SARS-CoV-2 a jeho
vlastnostech.

Dostupna, zejména mezinarodni, srovnani dokladaji, Ze strategie pfijata v Ceské republice
byla a je spravna a pfimérena. V zasadé jediné aktivni a vefejnymi organy vymahana
strategie spoleCenského odstupu totiz vede ke snizovani reprodukéniho cCisla nemoci
COVID-19 ak ziskani kontroly nad jejim Sifenim, resp. k predejiti explozivniho S$ifeni.
Takové explozivni $ifeni zaznamenava na rozdil od Ceské republiky cela fada zemi, a to
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v Cele s témi, které otélely s pfijetim omezeni volného pohybu a vefejného setkavani (véetné
setkavani v maloobchodé).

Vzhledem k aktualnimu vyvoji epidemiologické situace bylo pro obdobi od 27. &ervence 2020
nadale pfistoupeno k omezeni poc¢tu osob v rdmci hromadnych akci na nejvyse 1 000 osob,
kona-li se akce prevazné ve venkovnich prostorech, nebo 500 osob, kona-li se akce
pfevazné ve vnitfnich prostorech staveb. Vyslovné se vymezuje, Zze zakaz konat hromadné
akce s UCasti presahujici ve stejny ¢as 1 000 osob se nevztahuje na shromazdéni konana
podle zakona €. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi

podepsano elektronicky
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